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(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
سﻣﺪرﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، -
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
ﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﯽﺗﻮاﻧﺒﺨﺸوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎدﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
نﺗﻬﺮاﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮐﺮﯾﻤﻮيدﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
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ﭼﺎﻟﺶ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﯾﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس : ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ
3ﻓﺮﯾﺒﺎ ﺑﺮﻫﺎﻧﯽ،2ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده*، 1ﻣﻨﯿﮋه اﺳﮑﻨﺪري
ﭼﮑﯿﺪه 
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ و ﻫﺎي زﯾﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖاراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺮآورده ﮐﺮدن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶﻧﻈﺎم:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﯽ اﯾﺮان روﺳﺘﺎﺟﺎﻣﻌﻪ در از ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎيﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺸﻒ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﻼﻣﺖ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي 71. ﻣﺤﺘﻮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﻠﯿﻞاﯾﻦ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ روش :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
.ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ و ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﮐﯿﻔﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮدﯾﺪﺑﻪ ﺻﻮرتداده ﻫﺎ.ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﯾﯽﺣﺎل ﻇﻬﻮر در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎدرﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎيآﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻓﺮاﯾﻨﺪﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ در ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽﺗﻐﯿﯿﺮ در وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟ:  ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي  ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
.  ﻣﺮدم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻮﺳﻂﮐﺎﻫﺶ رﻏﺒﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر و
ﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اراﺋﻪ اﻟﮕﻮ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺟﺪﯾﺪ در ﺣﺎل وﻗﻮع در اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ
ﺳﻼﻣﺖﻣﺮاﻗﺒﯿﻦﻣﺤﺘﻮا،ﺗﺤﻠﯿﻞﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ،ردﻣﺮاﻗﺒﺖﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ،ﺳﻼﻣﺖ،ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ:واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي
0931/21/2:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش0931/9/72:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
اﯾﺮانﻦ اﻟﻤﻠﻞ ﺑﻢ، ﺑﻢ،واﺣﺪ ﺑﯿي ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن،ادﮐﺘﺮداﻧﺸﺠﻮي 1-
(ولﺆﻧﻮﺳﯿﻨﺪه ﻣﺴ)اﯾﺮانﮐﺮﻣﺎن،، ﮐﺮﻣﺎنﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ رازي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﯿﺎر 2-
moc.liamtoh@hedazsabaa:اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﭘﺴﺖ
اﯾﺮانﮐﺮﻣﺎن،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ رازي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن،اﺳﺘﺎدﯾﺎر 3-
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺷﺪه واﻗﻊﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘﺎ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ
وﺑﺤﺚ  ﻣﻬﻢﻣﻮﺿﻮعاﺳﺖ و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘﺎ ﯾﮏ 
ﻠﯿﺎردي دﻧﯿﺎ ﯿﻣ7ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ (.1)ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ اﺳﺖ 
ازﺳﻼﻣﺖ اﯾﻦ اﻓﺮاد.ﮐﻨﻨﺪﻫﻨﻮز در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪﮔﺎن و دﯾﮕﺮﻣﺎﻣﺎﻫﺎ،ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺮاياﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري
و ﻫﺎي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽﻧﻈﺎمﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ
در آن ايﻼﺣﻈﻪﺧﺪﻣﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻟﺬا .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻫﺎ دوﻟﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪﻫﺎي روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ(.2)اﺳﺖﻣﻨﺎﻃﻖ ﻻزم 
.ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ،ﮐﻨﺪﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ راﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﻧﻈﺎمﮐﺎﻓﯽ و
از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ، ﺣﻖ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﮑﺎنﻨﻈﺮﺻﺮﻓاﺷﺨﺎص 
ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻣﺎ ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﯾﯽ(. 3)را دارﻧﺪﺳﻼﻣﺖ 
.(4و3)دارﻧﺪﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮي ﺎﯾﺴﻪ در ﻣﻘﺑﺴﯿﺎري 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻤﻮﻣﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اوﻟﯿﻪ
راﻫﺒﺮد ﺑﺮاي ﺑﺮآورده ﮐﺮدن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﺳﺮاﺳﺮ 
درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ .(2)اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮددﻧﯿﺎﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاي "ﺑﺮﺧﻮرداريروشﺳﻼﻣﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
در اﺟﺮاي آن  وﺣﺪت روﯾﻪ اﻧﺪﮐﯽ وﻟﯽ ،ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪهﭘﺎ ﺑﺮﺟﺎ"ﻫﻤﻪ
ﻣﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼ.وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ واراﺋﻪدر ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﮐﻢ درآﻣﺪ ﺟﻬﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﻮرزاز ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪﺎﯾﯽﻓﻘﯿﺮ روﺳﺘﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻃﻖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻣﮑﺎﻧﺎت وﺗﺮﺑﯿﺖ از ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻻزم 
ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻃﻮر .ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده اﻧﺪ
اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،ﺿﻌﯿﻔﯽ اﺳﺘﻘﺒﺎل ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺛﺮﺑﺨﺸﯽ وﮐﺎراﯾﯽ ، اﮐﯿﻔﯿﺖ(.5)ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﮐﺎراﯾﯽ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
ﻣﺎﻫﺮ وايﺣﺮﻓﻪاﻓﺮاد ﻓﻘﻂ . اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ را ﺧﻮب ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺷﺪه ﻣﯽ
.(6)ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﯿﻠﯿﻮن 07ﺑﯿﺶ از ، 6002ﺑﺮﻃﺒﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل اﯾﺮان 
ﮐﺸﻮر.روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ( در ﺻﺪ33)ﻠﯿﻮن ﯿﻣ32ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ دارد 
ﻧﻈﺎم. (7و8)روﺳﺘﺎ دارد00086اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﺶ از 03اﯾﺮان
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اوﻟﯿﻪ اﯾﺮان ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاي ﻣﺤﺮوﻣﯿﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي 
در .(9)روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﻼﻣﺘﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ،اﯾﺮان 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺮﯾﻦ واﺣﺪ ﺷﺒﮑﻪ ودﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ
ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖﺗﺠﻬﯿﺰ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي .(01)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اوﻟﯿﻪ اﺳﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﻮرز، از ﺟﻮاﻣﻊ آﮔﺎه وﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﻧﻈﺎمﮏ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در ﺑﻬﻮرزﻫﺎ ﯾ. ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﻠﯽ ﻣﯽ
ﯽ ﺷﮏ در ﺿﻤﻦ دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑ. (11)ﺳﻼﻣﺘﯽ اﯾﺮان داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺮﭼﻪ ﯾﮏ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻟﯿﮑﻦ ﮔ. (9)اﻧﺪ
ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺿﻤﻦ ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﺎ وﺟﻮد 
اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﻈﺎماﻣﺎ ﻫﻨﻮز ،اﺳﺖداﺷﺘﻪ 
روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي زﯾﺎدي 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ .(21)ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶﻧﻈﺎمﻣﺸﮑﻼت اوﻟﯿﻪ،
.ﺟﺪﯾﺪي ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان در ﺣﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺮﯾﻊ 
،ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ،: زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺬار ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ،ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺤﯿﻄﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﻈﺎم ﻟﺬا .اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و اﺑﺘﻼ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ،اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺖ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ رﺳﺎﻟﺖ ﺧﻮد ﺑﺎﯾﺳﻼ
.(31و9)ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ 
ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪﮔﺎن اوﻟﯿﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ،
ﻫﻢ درﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﯾﻦ ﯾﮏ ﺣﻘﯿﻘﺖ.روﺳﺘﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در . ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻫﻢ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﻠﯽ وﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ وﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺮورﺗﯽ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﭘﯿﺎﻣ
ﺟﻤﻌﯿﺖ و دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻣﺮوزه ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﯾﮏ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي (.2)
دارد ﮐﻪ در ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ ﮐﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽﻫﺪاﯾﺖ 
ﯾﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد را در ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
.(41)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺨﺸﯿﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﺪ
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اﯾﺮان ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ ﻫﺎيروﺳﺘﺎﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه روﻧﺪ ﮐﻨﻮنﺗﺎواﺳﺖواﻗﻊ ﺷﺪه 
ﺑﺎ . اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﯿﻔﯽ وﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺶﺑﯿﻦ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﮐﻪ ﺗﻨﺎﺳﺒﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺮدو ،ﮐﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺻﻮرت ﮐﻪﺑﺪﯾﻦ ،دارد
، اﺟﺮاي ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ داﻧﺶ زﻣﯿﻨﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﺑﺴﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﺎ روش ﺗﺎﺶ ﺷﺪﮐﻮﺷﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ در(.51).ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺗﺠﺎرب ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روﺳﺘﺎ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ،ﮐﯿﻔﯽ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮدﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ 
ﯾﯽ روﺳﺘﺎﺟﺎﻣﻌﻪ در از ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﮐﺸﻒ 
.ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖاﯾﺮان 
روش ﻫﺎ و ﻣﻮاد 
ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎيﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺸﻒ 
. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖروﺳﺘﺎﯾﯽ اﯾﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻔﺮ از71ﭘﮋوﻫﺶ ﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺷﺮﮐ
، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪفروﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻪ ﻏﻨﯽ  در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺎﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن دارا ﺑﻮدن ﺗﺠﺮﺑ
ﺟﻤﻊ آوري . ﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪو ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷروﺳﺘﺎ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ي ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ي ﻋﻤﯿﻖ  ﻫﻤﺮاه 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ روﻧﺪ ، ﻣﺤﻮر ﺳﻮاﻻت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه
، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺿﺒﻂ.ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ ﺑﻮد
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ .ﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﭘﯿﺎده ﺷﺪﻧﺪﺑ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در .دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد06ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت .ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎ ﺣﺼﻮل ﺑﻪ اﺷﺒﺎع داده ﻫﺎ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ
، ﺣﻖ ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي از ﺎﻫﺎﻧﻪاﺧﻼﻗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔ
.ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪوﮔﻤﻨﺎﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﻔﻆ 
ي ﮐﯿﻔﯽ ﻞ ﻣﺤﺘﻮاﯿﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
د ﻃﺒﻘﺎت و اﻧﺘﺰاﻋﯽ ،اﯾﺠﺎاﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺪﮔﺬاري ﺑﺎز.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻦ  ﻫﻤﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎدر اﺑﺘﺪا(. 61)ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻦ ﻫﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ و ﮐﺪﻫﺎي .در آورده ﺷﺪ
، ﮐﺪﮔﺬاري ﺑﺎزﻓﺮاﯾﻨﺪ در .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ( ﯽواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﯾ)اوﻟﯿﻪ 
ﻧﻤﻮدداده ﻫﺎ را ﺧﻂ ﺑﻪ ﺧﻂ و ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﺑﺮرﺳﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ،اﯾﺠﺎدﺷﻮﻧﺪﮐﻪ ﮐﺪﻫﺎ آزاداﻧﻪ واﺟﺎزه داد 
.ﺑﺎن ﺧﻮد ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن  ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﻮدﻣﺤﺘﻮا ﺣﺘﯽ اﻻﻣﮑﺎن از ز
در ،در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي ﮐﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺴﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﻃﺒﻘﺎتﻃﺒﻘﺎت ﯾﮑ
ﮐﺎﻫﺶ ،وه ﺑﻨﺪيﻫﺪف از ﮔﺮ.ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ درون ادﻏﺎمﺗﻌﺪاد ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ 
آﺷﮑﺎر ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻃﺒﻘﺎت.ﺒﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﺑﻮدﻃ
.ﺳﻄﺢ ﺗﻔﺴﯿﺮي اﻧﺘﺰاﻋﯽ ﺷﺪﻧﺪﻣﻌﺎﻧﯽ ﺿﻤﻨﯽ ﺷﺎن درﯾﮏ
ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از دﻗﺖ وﺻﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ abuG&nlocniLﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي 
.(71)وﺗﺎﯾﯿﺪﭘﺬﯾﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ، اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺬﯾﺮي، واﺑﺴﺘﮕﯽ اﻋﺘﺒﺎر
ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﮐﺪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ از روشﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ
داده ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺻﺤﺖ داده ﻫﺎ، ﺑﺎزدﯾﺪ ﻣﺠﺪدﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﻓﺮﺳﺘﺎدن داده ﻫﺎي اي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺛﺒﺎت در ﻃﻮل زﻣﺎن،ﻫﺎ ﺑﺮ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﻮاﻓﻖ در آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي 
و ﺗﻠﻔﯿﻖ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺪاوم وﻃﻮﻻﻧﯽ درﮔﯿﺮيﻫﺎ،
.ﺷﺪ
ﯾﺎ ﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ
در ﺣﺎل ﻇﻬﻮر در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي
ﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎﺗﯽ روﺳﺘﺎ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي  ﻓﺮاﯾ
ﻓﺰاﯾﺶ در ، اروﺳﺘﺎﯾﯽﻐﯿﯿﺮ در وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗ:ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﮐﺎﻫﺶ وﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ  ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر
.ﻣﺮدم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻮﺳﻂرﻏﺒﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮ در وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي 
و ﺗﻮﻗﻌﺎت ﻟﮕﻮي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات، ااز ﻟﺤﺎظ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ
.ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺮدم از 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ واﻟﮕﻮي ﺑﯿﻤﺎري -اﻟﻒ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ و
ﻣﻨﯿﮋه اﺳﮑﻨﺪري و ﻫﻤﮑﺎران...ﭼﺎﻟﺶ: ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ
1931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره1دوره96ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ را در ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ 
اﯾﻦ روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري .اﺳﺖداﺷﺘﻪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ .ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ودﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ وﺿﻮح دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻫﺎي ﻏﯿﺮ واﮔﯿﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﺮاض ﻋﺼﺒﯽﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري
.ﻧﯿﺰ  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮدرااﻋﺘﯿﺎدوﺮﻃﺎﻧﯽﺳ
:ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ( ﺑﻬﻮرز)ي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ا
روز اول ﮐﻪ .ﺸﺎر ﺧﻮن ﺧﯿﻠﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖﻓ... "
ﻧﺒﻮد ﻗﻨﺪ ﺧﻮن دو ﺗﺎ داﺷﺘﯿﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﻣﻦ اوﻣﺪم ﻓﺸﺎرﺧﻮن ده ﺗﺎ
"...اﻻن اﯾﻦ ﻗﺪر زﯾﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
آﻣﺎر ﻓﺸﺎرﺧﻮن ودﯾﺎﺑﺖ ﺧﯿﻠﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اش... "
ﻣﻮرد دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﯿﻢ ﺣﺎﻻ 21درﮐﻞ58ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺎ ﺳﺎل 
"...دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ،ﺗﺎ42ﺷﺪه 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي روﺣﯽ رواﻧﯽ اﻻن ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ در ... "
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺼﺖ ﻫﻔﺘﺎد درﺻﺪ ﻣﺮدم  ﻣﺸﮑﻞ اﻋﺼﺎب دارﻧﺪ  ﮐﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﯿﮑﺎري اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻮاﻧﻬﺎ اﻋﺘﯿﺎد ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
"...
ﮐﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدم ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﺘﺎرﻫﺎي در روﺳﺘﺎﻫﻬﺎ رو ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ و در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﯿﻠﯽ از رﻓ
ﺣﺮﮐﺖ وﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ،ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺜﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ
اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﻦ .در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮ ﻧﺸﯿﻦ ﺷﺒﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺮدم
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ وﯾﮋه دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري
.اﺳﺖ
ﻫﺮ ﮐﻪ داﻣﯽ داﺷﺖ ﺷﺎن  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻣﺮدم ﻗﺒﻼ ﺗﺤﺮك ... "
،ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﺣﺎﻻﺷﺪه ﻧﻮﺷﺎﺑﻪداﺷﺖ ﺷﯿﺮي دوﻏﯽ ﻣﺎﺳﺘﯽ
ﺟﻮاﻧﺎﻧﺸﺎن ﮐﻪ دﯾﮕﻪ اﺻﻼ .ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده،ﮐﺎﻟﺒﺎس،ﺳﻮﺳﯿﺲ
ﺧﻮﻧﻪ ﻏﺬا ﻧﻤﯽ ﺧﻮرﻧﺪ ﻫﻤﺶ ﺷﺪه ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺷﺪه ﻧﺘﯿﺠﻪ اش 
"...ﻓﺸﺎرﺧﻮن ودﯾﺎﺑﺖ  
ﺣﺎﻻ ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ ﭼﺎﻗﯽ و ﻋﺪم ﺗﺤﺮك ﻣﻌﻤﻮﻻ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎ ... "
، ﺟﺎرو ﺑﺮﻗﯽ،ﻟﺒﺎﺳﺸﻮﯾﯽ،ﯽﺗﻮ ﺷﻬﺮ ﭼﻪ ﺗﻮ روﺳﺘﺎ ﻫﻤﺶ ﺷﺪه ﻣﺎﺷﯿﻨ
از ﺧﻮﻧﻪ ﺷﻮن در ﻧﻤﯽ ﻫﺎﻗﺮار دارد زنﻫﻤﻪ آﺷﭙﺰﺧﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ
ﻫﺎ دﯾﮕﻪ ﮐﺸﺎورزي ﺳﺮ زﻣﯿﻦ ﻧﻤﯽ روﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﺑﺪﻫﻨﺪ روﻧﺪ زن
"...ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﭼﺎقﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﻤﻪ دارﻧﺪ
ﺗﻐﯿﯿﺮ دراﻧﺘﻈﺎرات وﺗﻮﻗﻌﺎت ﻣﺮدم -ب
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺘﻈﺎرات و ﺗﻮﻗﻌﺎت ﻣﺮدم 
ﻧﯿﺰ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ و اﺳﺎﺳﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻗﻌﺎت 
.ﻣﺮدم ﯾﮏ اﻟﮕﻮي رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دارد
ﺗﻮﻗﻊ ﻣﺮدم ﺧﯿﻠﯽ رﻓﺘﻪ ﺑﺎﻻ  ﺗﻮﻗﻊ ﺷﺎن ﺑﺎﻻ اﺳﺖ ﺧﯿﻠﯽ ... "
ﭘﺮﺗﻮﻗﻊ ﺷﺪﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﻗﻊ  دارﻧﺪ ﻫﺮ ﻣﺸﮑﻠﯽ دارﻧﺪ  ﻣﺎ ﺑﺮاﺷﻮن ﺣﻞ 
"...ﮐﻨﯿﻢ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮدم اﻧﺘﻈﺎرات و ﺗﻮﻗﻌﺎتﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﯾﮑﯽ از
ﻣﺮدم اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﮐﻪ .اﺳﺖﺷﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي داروﯾﯽ ودرﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﻬﻮرز ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺎﻣﯿﻦ داروﻫﺎي اوﻟﯿﻪ وﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﻬﺎ را 
. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺮدم ﺑﻬﻮرز را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ ... "
ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﺑﻬﻮرز ﺑﺎﯾﺪ  دارو در اﺧﺘﯿﺎرش ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ درﻣﺎن 
ﻬﺎﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻢ ﮐﻨﺪ ﻣﺜﻼ  ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و  ﺑﯿﻤﺎري اﺳ
دارو در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﻬﻮرز ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺎ را درﻣﺎن ﮐﻨﺪ ﻣﺎ ﻧﺨﻮاﻫﯿﻢ اﯾﻨﻘﺪر 
"...راه ﺟﺎﯾﯽ دﯾﮕﻪ ﺑﺮوﯾﻢ  
اﮔﺮ ﻗﺮار ﻣﺎ ﺑﯿﺎﯾﯿﻢ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دارو ... "
ﺑﺪﻫﺪ درﻣﺎﻧﻤﺎن ﮐﻨﺪ ﻧﻪ ﻓﺮم ارﺟﺎع ﻣﺎ ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ ﺑﺮﯾﻢ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﯽ 
ﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮم ارﺟﺎع ﮔﻮﯾﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺨﻮاﻫﯿﻢ از ﺧﻮﻧﻪ ﺑ
ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ  ﯾﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮوﯾﻢ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﯾﺎ اﮔﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﯿﻢ 
"...ﺧﻮﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﯾﺪ دارو ﺑﻬﻤﻮن ﺑﺪﻫﻨﺪ 
آﻣﻮزﺷﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط از اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮدم ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎيﺑﺨﺸﯽ
ﻣﯽ ﮔﺮدد 
ﻣﺮدم ﻣﯽ آﯾﻨﺪ ﯾﮏ ﭼﯿﺰي ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ اﺻﻼ ﻣﻦ ﻧﻪ ﺑﻠﺪم ... "
ﺪ ﻣﺮدم ﻣﯽ آﯾﻨﺪ ﯾﮏ داروﯾﯽ از ﻣﻦ ﮐﺎر ﻣﻦ ﻣﯽ آﯾﺑﻪﻧﻪ ﺑﻪ ﻗﻮﻻ
ﻣﯽ ﭘﺮﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻦ اﺻﻼ ﺑﻠﺪ ﻧﯿﺴﺴﺘﻢ ﮐﻪ اﺻﻼ اﯾﻦ دارو ﺑﻪ درد 
"...ﻣﻦ ﺑﻠﺪﺑﺎﺷﻢ ﮐﻪﺗﻮﻗﻊ دارﻧﺪﭼﯽ ﻣﯽ ﺧﻮرد
در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب 
ﺮاﻗﺒﺖ در روﻧﺪ ﻣاﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
ﻫﻢ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ اﯾﻦ .از ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺖ
و ﻫﻢ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎر ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦﺗﻨﻮع وﺗﻌﺪداﻓﺰاﯾﺶ
.ﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﯿﺎز
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎروﺗﻨﻮع ﺗﻌﺪداﻓﺰاﯾﺶ -اﻟﻒ
ﻣﻨﯿﮋه اﺳﮑﻨﺪري و ﻫﻤﮑﺎران...ﭼﺎﻟﺶ: ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ
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ي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻮع ﮐﺎرﻫﺎﻧﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد و
روﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺣﺎل ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻮاره
.ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ ﭼﺎﻟﺶ ﮐﺎري  ﺑﺮاي آﻧﺎن اﺳﺖ
ﻫﺮ روز ﯾﮏ ﮐﺎر ﺟﺪﯾﺪي ﻫﺮ روز ﯾﮏ ﭼﯿﺰ ﺟﺪﯾﺪي  روز ... "
اول ﮐﻪ ﻣﺎ اوﻣﺪﯾﻢ ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﻫﺎﯾﻤﺎن ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد اﻻن ﻫﺮ روز 
"...ﯾﮏ ﮐﺎر ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
روز اول ﮐﻪ ﻣﻦ اوﻣﺪم ﺳﺮ ﮐﺎر ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﺎ ﺑﻮد وﻟﯽ ... "
روز ﺑﻪ روز ﮐﺎرﻫﺎﻣﻮن زﯾﺎدﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد اﻻن ﺷﺪه ﺑﯿﺴﺖ ﺗﺎ ﮐﺎر 
"...
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ -ب
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ داده ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ داﻣﻨﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ روز ﺑﻪ روز در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
.ﻗﺒﺖ در ﻃﯽ زﻣﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻤﻌﯿﺖ
روز ﺑﻪ روز ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ... "
ﻗﺒﻼ ﻓﻘﻂ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﺷﺶ ﺳﺎل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ اﻻن 
ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﻫﺸﺖ ﺳﺎل ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺸﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﻗﺒﻼ ﻓﻘﻂ ﺧﺎﻧﻢ 
ﺖ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ اﻻن ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻤﯽ از ﻫﻤﻮن ﻟﺤﻈﻪ ﺒﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺮاﻗ
"....ي ﮐﻪ  ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺸﻮد ا
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﯾﮏ ﻣﺎدر  از ﻫﻤﺎن روز ﮐﻪ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد... "
ﺷﻮد ﺑﭽﻪ اش ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ ﻣﯽ آﯾﺪ  ﺗﺎ ﺳﻦ دو ﺳﺎﻟﮕﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﺮ ﻣﯽ 
ﺳﺎﻟﮕﯽ 6ﺑﻌﺪ ﺗﺎ .ﺧﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺘﺶ ﻃﺒﻖ روال اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﻣﺪت ﺗﻮ ﻣﺪرﺳﻪ داﻧﺶ .ﺑﺎزﻫﻤﯿﻦ ﺟﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد
آﻣﻮز دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎز ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻨﯽ ﺷﺼﺖ ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﺮش ﺑﺎﻗﯽ 
ﻣﺮﺗﺐ اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺣﺎل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮرﺑﺎﺷﺪ
"...ﺷﻮد
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر 
ﺑﻬﻮرزﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻤﯽ وﮐﯿﻔﯽ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ
.دﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ يﮐﺎرﺑﺎر اﻓﺰاﯾﺶ -اﻟﻒ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﮐﻤﯽ ﺑﻬﻮرزﻫﺎ ﺑﺎ 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﺪه ﺑﺎراﻓﺰاﯾﺶ 
.وﻓﺸﺮدﮔﯽ ﮐﺎري ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺷﺪه اﺳﺖاﺣﺴﺎس ﺗﺮاﮐﻢاﯾﺠﺎد
ﺧﺪا ﺷﺎﻫﺪ  ﺧﯿﻠﯽ ﺪﻨﺷﻨﺎس ﻣﯽ آﯾﺷﺶ ﻫﻔﺖ ﺗﺎ  ﮐﺎر.. . "
ﻫﻤﺰﻣﺎن اﯾﻦ دارد. ﻣﻦ ﻣﻮﻧﺪم ﺟﻮاب ﮐﺪوﻣﺸﻮن را ﺑﺪﻫﻢوﻗﺖ ﻫﺎ 
ﻣﯽ ﭘﺮﺳﺪ ﻓﻼن ﻃﺮح ﭼﻪ ﮐﺎر ﺷﺪ؟ ﻫﻨﻮز ﺟﻮاب اﯾﻦ را ﻧﺪادم ﻦازﻣ
ﺣﺎﻣﻠﻪ ات را اوﻧﯽ ﮐﻪ اوﻧﺠﺎ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﯽ ﮔﻪ ﺧﻮب ﭘﺮوﻧﺪه زن ﻫﺎي 
ﮐﺮدي ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﭼﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻨﺠﺎ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺧﻮب ﭼﻪ ﮐﺎر.ﺑﯿﺎور
روﺑﺮوﯾﯽ ﻓﻮري ﻣﯽ ﮔﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﭼﻪ ﮐﺎر ؟ﮐﻼﺳﯽ ﮔﺬاﺷﺘﯽ
ﮐﺮدي؟ ﻫﻨﻮز ﺟﻮاب ﻧﺪادم ﭘﺸﺖ ﺳﺮي ﮔﯿﺮ ﻣﯽ دﻫﺪ ﻋﻤﻮ ﻧﺮﻓﺘﯽ 
ﯾﺪ اﯾﻨﺠﺎ ﺑﮕﯿﺮي ﺣﺠﻢ ﮐﺎر زﯾﺎد ﺑﻌﺪ ﻃﺮف ﻣﯽ آﻧﻤﻮﻧﻪ آب ﻫﻢ
"...ﻫﻤﺰﻣﺎن آدم را ﻣﯽ ﺑﻨﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻟﻪ 
.ﯽ زﯾﺎد اﺳﺖ ﮐﺎر ﺑﻬﻮرزﺧﯿﻠﯽ ﻓﺸﺮده اﺳﺖ ﮐﺎر ﻣﺎ ﺧﯿﻠ... "
5ﻣﻦ اﮔﺮ اﻣﺮوز ﮐﺎر ﻧﮑﻨﻢ ﻓﺮدا ﮐﺎرم رو ﻫﻢ اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد اﮔﻪ 
روز ﺑﺮوم ﻣﺮﺧﺼﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺎﯾﻢ ﺷﺐ وروز ﮐﺎر ﮐﻨﻢ ﮐﻪ ﺟﺒﺮان 
ﺑﺸﻮدﯾﮏ ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻮ اداره آﻣﻮزش ﭘﺮورش اﮔﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﯾﮏ ﻣﻌﻠﻢ 
ﺧﻮد درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن .دﯾﮕﻪ ﺟﺎش ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ  ﺧﯿﻠﯽ ﻓﺮق دارد
اﮔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﺒﺎﺷﻪ ﯾﮑﯽ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ او ﻫﺴﺖ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺘﯽ ﻧﺪارد ﻫﻢ
وﻟﯽ ﺑﻬﻮرزﻫﺎ اﯾﻦ ﻃﻮر ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻬﻮرز اﮔﺮ ﮐﺎر ﻧﮑﻨﺪ ﻋﻘﺐ ﻣﯽ ﻣﻮﻧﻪ 
"...اﮔﺮ ﻫﻢ ﻣﺮﺧﺼﯽ رﻓﺖ ﮐﻪ وا ﻣﺼﯿﺒﺘﺎ
ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻣﺎ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺧﻮدﺷﻮن ﻣﯽ دوﻧﻨﺪ  ﺧﻮد ..."
وزارت ﺧﺎﻧﻪ ﻣﯽ دوﻧﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎرﻫﺎ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎدﺗﺮ از ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري 
"...ﺳﺎﻋﺖ در روز  ﮐﻢ ﻣﯽ آورد 5-4زي اﺳﺖ ﺣﺘﯽ ﺑﻬﻮر
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر -ب
از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯽ از آﻧﻬﺎ ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﺘﻨﻮعاﺑﻌﺎد ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ.ردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﺻﻼﺣﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮ
.داﻧﺶ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو وﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻬﻮرز در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
.اﺳﺖﻫﺎﭼﺎﻟﺶﯾﮑﯽ اززﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
: ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ(ﺑﻬﻮرز)ايدر اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط  ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
در ﮐﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﯾﮏ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ ( ﺑﻬﻮرز)اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻦ... "
در ﺣﺪ ﺑﯿﺴﺖ ﺑﺮگ اﯾﻦ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺑﻬﺶ ﺑﮕﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﮕﺬارد ﭼﻪ ﮐﺎر
ﻣﻨﯿﮋه اﺳﮑﻨﺪري و ﻫﻤﮑﺎران...ﭼﺎﻟﺶ: ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ
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ﮐﻨﻢ ﯾﮏ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﻣﯽ آﯾﺪ ﯾﮏ ﺑﺮﮔﺶ درﺑﺎره ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
"...اﺳﺖ ﻣﻦ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻢ در اﯾﻦ ﺣﺪ ﻧﯿﺴﺖ
:ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ( ﺑﻬﻮرز)ﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮيﻣﺸ
ﻣﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﻢ ﻣﮕﺮ در ﭼﻪ ﺣﺪ اﺳﺖ ﯾﮏ ﭘﻮﺳﺘﺮ ﯾﮏ ..."
ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﺎ دادﻧﺪ از ﺑﺲ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺎدري ﮐﻪ ﺑﭽﻪ اش اﺧﺘﻼل 
ﯾﮏ ﺟﺎﯾﯽ ﭼﻪ ﮐﺎرﺑﺎﯾﺪ ﮐﻨﻢ ﮔﻔﺘﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد داﺷﺘﻪ رﺷﺪ 
"...ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺎدر ﺑﺮود ﻣﺸﺎوره ﺑﺸﻮد
ﻫﺎ ﻧﻤﯽ دوﻧﻢ ﻣﻦ ﺑﻬﻮرز ﺷﺎﯾﺪ در ﺣﺪ ﺧﯿﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎري... "
ﺧﯿﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ وﮐﺒﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎ ﻧﻤﯽ ﺷﻨﺎﺳﯿﻢ   وﻗﺘﯽ از 
ﺧﻮد ﻣﺮﯾﺾ ﻫﻢ ﻣﯽ ﭘﺮﺳﯿﻢ ﻧﻤﯽ دوﻧﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﻢ ﺧﯿﻠﯽ از ﺳﻮاﻻت را 
"....ﻣﻮن ﻫﻢ ﻧﻤﯽ دوﻧﯿﻢ ﻧﺨﻮﻧﺪﯾﻢواﻗﻌﺎ ﻣﺎ ﺧﻮد
در ﻫﺎ ﺑﻬﻮرزداده ﻫﺎ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻫﻢ از يزﻣﯿﻨﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ
.ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
:ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ(ﺑﻬﻮرز)ايدراﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﺜﻼ ﻋﺸﺎﯾﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ اﯾﻨﺠﺎ ﯾﮏ آﻣﭙﻮل دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﯽ ... "
"...ﺑﺮاش ﺑﺰﻧﯿﻢ ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮده ﯾﺎ ﻣﯽ رود ﺷﻬﺮ آورد ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﯿﻢ
ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻮﻗﻊ ﻫﺎ ﺷﺪه ﻫﯿﭻ ﮐﺎري ﻧﺘﻮﻧﺴﺘﻢ ﺑﮑﻨﻢ ﻣﺎدر ﺑﺎردار ... "
اوﻣﺪه ﺻﺪاي ﻗﻠﺐ ﺑﭽﻪ اش را ﻧﺸﻨﯿﺪم ﻫﯿﭻ ﮐﺎري ﻧﺘﻮﻧﺴﺘﻢ ﺑﮑﻨﻢ 
ﻓﻘﻂ ﻣﯽ ﮔﻢ ﺑﺮو ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮﯾﺾ ﻣﯽ آﯾﺪدﺳﺖ ﺧﺎﻟﯽ ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد 
"...ﻫﯿﭻ ﮐﺎري از دﺳﺘﻢ ﺑﺮ ﻧﻤﯽ آﯾﺪ
ﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺮدم ﮐﺎﻫﺶ رﻏﺒﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮا
ﻣﺮدم ﻫﺶ رﻏﺒﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﮐﺎ
اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ رﻏﺒﺖ در درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در .ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﺳﺖ
، ﮐﺎﻫﺶ رﻏﺒﺖ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖدو ﺑﻌﺪ ﮐﺎﻫﺶ 
.ﻋﯿﻨﯿﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﭘﺬﯾﺮي از ﺑﻬﻮرزرﻏﺒﺖ آﻣﻮزش 
ﮐﺎﻫﺶ رﻏﺒﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮدم -اﻟﻒ
ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ رﻏﺒﺖ ﻣﺮدم ﺗﺠﺎرب ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ 
ﻣﺮدم ﯾﺎ ﺑﻪ .ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺣﺎل ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ
. ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﺎ اﮐﺮاه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽ 
:ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ
ﻣﺮدم دﯾﮕﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﻧﻤﯽ آﯾﻨﺪ ﻫﺮ روز ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﯿﺎﯾﻨﺪ ﻣﯽ ... "
دو ﺳﻪ ﺑﺎر ﺑﻠﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﺎ ﮐﺎر وزﻧﺪﮔﯽ دارﯾﻢ  ﻫﻔﺘﻪ اي
"...ﺑﯿﺎﯾﻨﺪ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ زور ﺑﯿﺎرﯾﺶ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺑﺮاش ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﺪﻫﯽ ﺗﺎ ... "
"...ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ش ﮐﻨﯽ ﺑﯿﺎرﯾﺶ 
ﻣﺮدم ﺳﺮد ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻢ ﮐﻢ ﺗﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﮐﺎرﻣﻮن ﮐﺸﯿﺪه ﺑﻪ ... "
"...اﯾﻨﺠﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه دارﯾﻢ وﻟﯽ اوﻧﺠﻮري ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺴﺖ 
ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻬﻮﻧﻪ ﻣﺜﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻋﺎدت ﮐﺮدﻧﺪ زﯾﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ... "
ﻣﯽ آورﻧﺪ ﺑﺮاي ﻧﯿﺎﻣﺪﻧﺸﺎن ﯾﮏ ﺟﻮراﯾﯽ ﻋﺎدت ﮐﺮدﻧﺪ وﻗﺘﯽ ﻣﯽ 
ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺧﻮدش ﻣﯽ اوﻣﺪه وﺳﯿﻠﻪ ﻧﺪارﯾﻢ ... ﮔﻮﯾﯿﻢ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ آﻗﺎي 
"...راﻫﻤﺎن دور ﮔﺮم اﺳﺖ ﺑﻬﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺟﻮري ﻣﯽ آورﻧﺪ
ﮐﺎﻫﺶ رﻏﺒﺖ ﻣﺮدم در آﻣﻮزش ﭘﺬﯾﺮي از -ب
ﺑﻬﻮرز 
دم ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻫﺎ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮداده
وﯾﺎ ﺑﺎ اﮐﺮاه ﮐﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ رﻏﺒﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
.ﺷﺮﮐﺖ  ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﺮدم ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﺎ ﺧﻮدﻣﻮن ﺑﺨﻮاﻫﯿﻢ آﻣﻮزش ﺑﺪﻫﯿﻢ... "
"...ﮐﺎرو زﻧﺪﮔﯽ دارﯾﻢ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﯿﻢ ﻫﺮ روز ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺸﻮﯾﻢ ﺑﯿﺎﯾﯿﻢ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﭼﻪ ﺟﻮاب... "
وﻟﯽ وﻗﺘﯽ آﻣﻮزش ﻫﺎ زﯾﺎد ﺑﺸﻮد ﻣﺮدم دﯾﮕﻪ ﺑﺎ ﺑﺮاي ﻣﺎ ﻣﯽ آﯾﻨﺪ 
"...ﺑﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﯽ آﯾﻨﺪ  ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن ﻣﺮدم ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ 
در روﺳﺘﺎي اﺻﻠﯽ ﺧﯿﻠﯽ دﻋﻮﺗﺸﺎن ﮐﺮدم دﯾﮕﻪ ﻧﻤﯽ آﯾﻨﺪ ... "
ﻋﻮت ﮐﻨﻢ ﺑﺎﯾﺪ  ﺗﻮ اﯾﻦ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل دﯾﮕﻪ اﻻن وﻗﺘﯽ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﻢ د
"...ﻧﻔﺮ ﺑﯿﺎﯾﻨﺪ5ﻢ ﺗﺎ ﺳﯽ ﻧﻔﺮ را دﻋﻮت ﮐﻨ
ﮐﺎﻫﺶ رﻏﺒﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮐﻠﯿﺸﻪ اي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺣﺴﺎسآﻣﻮزش ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺮدم از ﺑﻬﻮرزﻫﺎ 
.ﺑﻮدن ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻬﻮرزﻫﺎ اﺳﺖ
ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﺑﺤﺚ ﻫﺎﺗﻮن ﺗﮑﺮاري اﺳﺖ ﻣﻦ ﯾﮏ ﺳﺮي ... "
ﮐﻼس ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻢ ﻫﻤﺸﻮن ﻏﺮ ﻣﯽ زدﻧﺪ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ واي ﻣﺎ را 
ﮐﺸﺎﻧﺪﯾﺪ اﯾﻨﺠﺎ ﺑﺎز ﺣﺮف ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﺑﮕﻮﯾﯽ ﯾﮏ ﻣﺪﺗﯽ اﺳﺖ 
"...ﻧﻤﯽ آﯾﻨﺪ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺸﺘﺎق ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﺧﯿﻠﯽ 
ﻣﻨﯿﮋه اﺳﮑﻨﺪري و ﻫﻤﮑﺎران...ﭼﺎﻟﺶ: ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ
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ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻦ اﯾﻨﻪ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮﻧﻢ ﮐﻼس ﺑﮕﺬارم ﺗﻮ دﻋﻮت .. "
ﮐﺮدﻧﺶ اﺳﺖ ﻣﺮدم اﯾﻨﻘﺪر ﻣﻦ دﯾﮕﻪ اﯾﻨﻮ ﺑﺮاش ﮔﻔﺘﻢ ﮐﻪ دﯾﮕﻪ 
"...ﻧﻤﯽ آﯾﺪ 
ﺑﺤﺚ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در 
از ﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ در روﻧ
وﯾﮋﮔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ . ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ واﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري در .اﺳﺖﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ درﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺣﺎلدرﻓﺸﺎرﺧﻮن ودﯾﺎﺑﺖ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ
اﺻﻠﯽ آن ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺻﻠﯽ در اﯾﻦ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدم وﺷﺒﯿﻪ ﺷﺪن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻦﻧﻮاﺣﯽﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎن ﺑﺎ ﻣﺮدم
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ داردﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺻﺪرﯾﺰادهوﻫﺶ ﭘﮋ
ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶﻧﻈﺎموي 
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان در ﺣﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺮﯾﻊ در ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ .ﺷﺪه اﺳﺖ
،ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﺗﻐﯿﯿﺮات ،ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽﻣﺎﻧﻨﺪﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻫ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺬار ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ،ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺤﯿﻄﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
از ﯾﮏ . اﺑﺘﻼ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده اﻧﺪاﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ، اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﺬف ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل، ﺣﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺮاﯾﺖ اﻧﺪﻣﯿﮏ ،ﻃﺮف
،اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ،از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ. رﯾﺸﻪ ﮐﻦ  ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ،ﻣﯿﺪ زﻧﺪﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
ﺑﺮ .ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮگ در ﺣﺎل ﻇﻬﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪﻓﻬﺮﺳﺖاﻧﺘﻘﺎل در ﺑﺎﻻي 
،ﺳﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت اﺧﯿﺮ
.(9)ﺻﺪﻣﺎت و ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
در اﻧﺘﻈﺎرات و ﺗﻮﻗﻌﺎت ﻣﺮدم ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﭼﺎﻟﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮ
وﺗﻮﻗﻌﺎت اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎرات .ﻫﺎي در ﺣﺎل ﻇﻬﻮر در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ
ﯽ ﯾﮏ روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪﻣﺮدم از ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾ
ﻧﯿﺰ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺻﻼﺣﺎت ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.دارد
ح ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﺑﺮاي اﺻﻼﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮدم از ﻧﻈﺎم ،ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻧﻈﺎم 
ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ و درﺧﻮاﺳﺖ 
ﺎﻟﻌﻪ ﺻﺪرﯾﺰاده ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﭘﮋوﻫﺶﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ .(81)ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﺮان را اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻧﻈﺎم يﻫﺎﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ 
.(9)ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯽ داﻧﺪ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ داردﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ 
وﻣﺘﻨﻮعﮔﺴﺘﺮش ﺗﻨﻮع در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد
ﺗﺤﺖﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ واﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺷﺪن
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ  ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﻮﺷﺶ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻟﺬا . در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﯾﺮان ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﺗﺮاﮐﻢ ﮐﺎري ودرﻧﺘﯿﺠﻪوﮔﯽاﺣﺴﺎس ﻓﺸﺮدرا ﺑﺎ  
ﻣﺤﻤﺪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ . ﮐﺎري ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ از دﯾﺪﮔﺎه آن.ﻋﻠﯿﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ آﻧﻬﺎ 
ﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ا(.6)ﺴﺌﻮل اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻣ
ﭘﺮﺳﺖ وﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮان
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎراﯾﯽ اﺛﺮﺑﺨﺶ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ زﯾﺎدﮐﺎري
(.91)ﻧﯿﺰ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ دارد
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ وﺻﻼﺣﯿﺖ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺣﺴﺎس از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﻼﻣﺖ 
از دﯾﮕﺮ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي در ﺣﺎل ﻇﻬﻮر در ﺣﻮزه ﻫﺎ آﻣﻮزﺷﯽ آنﻫﺎي 
ﻋﻠﯿﺰاده و ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ از 
ﻫﺎ ﺑﺮاي دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﺣﺴﺎس ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ آن
ﻫﺎ آﻣﺎده و اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن
ذﮐﺮ ﺗﺎﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﮏ اﻓﻀﻠﯽدر(.6)ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺪون ﺷﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻬﻮرزﻫﺎ در ﺳﺎل ﻫﺎي اول 
اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،اﺳﺖﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده
و ﮐﻮدك وﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺎدر،ﻫﺎي واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن
ﻗﺮار ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺧﻄﺎبﺧﺎﻧﻮاده ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﺮح
و ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي دادن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﯿﺮ واﮔﯿﺮ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻬﺒﻮد .ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺎز دارد
ﺳﻮاد ﻣﺮدم در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻬﻮرز ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﺳﻄﺢ
.(02)ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﺮدم ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﺎﻫﺶ رﻏﺒﺖ درﯾﺎﻓﺖ 
ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي در ﺣﺎل ﻇﻬﻮر در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
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اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  و 
ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﻘﺒﺎل از ﮐﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را 
ﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭼﺳﺖﻧﺸﺎن داده ا
ﺑﺎ ﺗﺎﻣﯿﻦ دارو ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮﯾﮋه در راﺑﻄﻪت ﻣﺮدمﯾﻌﻨﯽ رﺷﺪ اﻧﺘﻈﺎرا
در ﺗﺎﻣﯿﻦ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ .ﺷﻮدﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻧﺎن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﻫﻤﮑﺎرانوsiweL
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞداد ﮐﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن دارو ﯾﮑﯽ از 
ﻣﺮدم ﺑﺮاي رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰي ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل.اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺖ
ﮐﺎﻓﯽ در آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد ﺑﯽ ﮐﻤﯽ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت داروﯾﯽ 
(.12)ﻣﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ در ﺣﺎل وﻗﻮع ﯾﮏ روﻧﺪ رو ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ .اﺳﺖاﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﺟﺮﯾﺎن .اﺳﺖ
در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽﮐﻪ از
ﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ واﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد وﻣﺘﻨﻮع ﺷﺪن ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗاﻓﺰاﯾﺶ 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ وﯾﮋﮔﯽو ﻣﯽ ﺑﺎﺷﯿﻢروﺑﺮو ﻣﺮاﻗﺒﺖﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ واﻟﮕﻮي 
ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ واﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮدم از 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ  و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻌﻼوه،.ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ
ﮐﺎر آﻣﺪي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶﻫﺎوﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﮐﺎري آن
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺣﺎل 
رﻏﺒﺖ ﻣﺮدم ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ودرﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ درﺗﻐﯿﯿﺮ 
.ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ روﻧﺪ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﮑﯽ 
در ﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در راﺳﺘﺎي اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻟﺖ ﺧﻮدﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻧ
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎﯾﺪ 
ﺑﺎ در ﻧﺘﯿﺠﻪ . ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻌﻠﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪراﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﺶ را ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
در ﻗﺎﻟﺐ اﺻﻼح زﯾﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ 
ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي در ﺣﺎل ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ اﻟﮕﻮ
. ﻃﻖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻇﻬﻮر در روﻧﺪ اراﺋﻪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪاز ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ واﻓﺰاﯾﺶ  
ﺑﺎ اﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ راﻣﺮﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن،ﺎم ﻧﻈاﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮدم از 
ﭼﻮن اﺣﺴﺎس ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺗﺎزه
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ وو اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﮐﺎري آﻧﻬﺎ از ﺳﻼﻣﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎر آﻣﺪي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي 
م ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ودرﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ دررﻏﺒﺖ ﻣﺮد
ﺪ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ روﻧﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﺷﮑﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ، در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎ اﺻﻼح زﯾﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در روﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي در ﺣﺎل ﻇﻬﻮر 
.در روﻧﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﺪ
ﻗﺪرداﻧﯽ ﺗﺸﮑﺮ و 
ﻣﻨﯿﮋه ي ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اولﺎﻟﻪ دﮐﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ از رﺳا
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس زادهﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ داﺳﮑﻨﺪري
ﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺑﺮﺧﻮد واﺟﺐ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ از ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨ
ﻣﺮدم روﺳﺘﺎ ، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺎﻣﺎ وﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﻮرزﻫﺎ
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺸﮑﺮ را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑﺎري ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ آﻧﺎن در ﮐﻤﺎل 
. ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Changing care: New challenge in health care process in rural society
according to health care providers' experience.
Eskandari M1, Abbaszadeh A2, Borhani F3
Abstract
Introduction: Health care delivery systems in rural areas face many challenges in meeting
the needs of the community and unfortunately adequate attention have not been paid to
resolve this problem.  The aim of this study was to explore challenges of health care process
in rural society of Iran according to health care providers' experience.
Materials and methods: This is a qualitative study using content analysis method.
According to purposive sampling17 health care providers were selected.  Data were collected
via semi-structured individual interviews and were analyzed using qualitative content
analysis method.
Findings: Analysis of Data, eventually led to formation of one category as challenges of
caring process in rural society.  This challenge itself consists of different subcategories such
as; change in characteristics of rural society, increase in complexity of caring process,
decrease in workforce efficiency and reduction in tendency of peoples’ taking care.
Conclusion: Due to changes in the caring process, health care systems should provide
new health care models to face potential challenges in this area.
Keywords: Health care process, Challenges, Rural society.
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